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17 Hals-, Nasen-, Ohren- und Augenheilkunde

17.2

Die osteopathische Behandlung von
Auge und Augenhoéhle

Irina Egorova

Das Auge ist das Sehorgan, das Organ der visuellen Wahr-
nehmung und Unterscheidung. Dieses funktionale Sys-
tem tbermittelt visuelle Informationen und hilft so, die
Objekte der Umwelt zu erkennen. Das bedeutet, dass das
Auge zur Kommunikation beitrdgt. Qualitit und Ge-
schwindigkeit der psychomotorischen Entwicklung von
Sduglingen sind daher eng mit der Entwicklung des Auges
verbunden.

Gleichzeitig mit der Ausbildung der morphologischen
Strukturen erfolgt die Entwicklung der visuellen Funk-
tionen, von der groben Wahrnehmung von Helligkeits-
unterschieden bis hin zur Fdhigkeit, die kleinsten Details
sowie die rdumlichen Beziehungen zwischen Objekten
der Umwelt zu erkennen [3]. Daraus wird deutlich, dass
die Entwicklung des Bewegungsapparats ebenfalls von
der zeitgerechten und optimalen Entwicklung der Augen
abhdngt.

Das Auge bildet aufSerdem die wichtigste Komponente
des optikovegetativen oder photoenergetischen Systems
des Korpers: Auge - Hypothalamus - Hypophyse. Das
Auge nimmt Lichtenergie auf, was fiir die Stimulation
der neurohumoralen Aktivitit von Hypothalamus und
Hypophyse notwendig ist. Nicht nur das Sehzentrum
wird durch die Lichtreize angeregt, sondern auch das
Zwischenhirn mit Hypothalamus und Hypophyse. Die
Fotostimulation ist einer der grundlegenden Faktoren
fiir die Entwicklung der vegetativen Funktionen beim
Sadugling [3]. Das Licht wirkt {iber das Auge auf die Hypo-
physe ein, wodurch die Aktivitdt der endokrinen Driisen
zunimmt, die fiir die sexuelle Reifung des Sduglings ver-
antwortlich sind.

Die Natur hat daher dafiir gesorgt, dass das Sehorgan
schon sehr frith vollkommen ausgeformt ist. Wachstum
und Entwicklung des Auges sind im Alter von 2-3 Jahren
fast vollstdndig abgeschlossen, und in den nachfolgenden
15-20 Jahren treten nur noch wenige Veranderungen auf.

Aus osteopathischer Sicht ist das normale Funktionie-
ren von Augenhohle und Auge vor allem im Zusammen-
hang mit dem primdr respiratorischen Mechanismus
(PRM) wichtig, der auch die Knochen- und Membrankom-
ponenten sowie die perineurale Verbindung {iber den
Liquor, der bis in die inneren Strukturen des Auges reicht,
umfasst [8]. Solide Kenntnisse der Anatomie und Physio-
logie von Auge und Augenhohle sind erforderlich, bevor
man sich den Pathologien des Sehorgans zuwenden kann.
Daher sollen in diesem Kapitel zundchst die Anatomie und
Physiologie des Auges sowie ihre Besonderheiten bei Kin-
dern betrachtet werden, bevor die Dysfunktionen dieses
Bereichs und Behandlungsmethoden erldutert werden.

1721 Entwicklung

Die menschliche Embryogenese ist ein ganzheitlicher
Prozess, der grundlegend durch die Verbindung zwischen
Mutter und Embryo bzw. Fetus bestimmt wird. Die kom-
plexe Ausdifferenzierung und Entwicklung eines Organs
sowie Stérungen seiner Entwicklung im Zuge der Onto-
genese sind Ergebnis der inneren und duRBeren Um-
welteinfliisse auf den Korper [2].

Die Entwicklung des Auges ldsst sich in drei Stadien
einteilen. Wahrend des ersten Stadiums wird durch In-
duktion der primdre Augenkeim gebildet. Zwei Augen-
gruben erscheinen auf der anterioren Ektodermoberfla-
che. In der zweiten Phase erfolgt eine Differenzierung
und Teilung des Augenkeims. Das ist die Phase, in der
sich die Hauptkomponenten des Auges bilden. Im dritten
Stadium entstehen unter dem Einfluss des intraokuldren
Drucks die funktional-adaptiven Strukturen.

Die Retina wird vor den {ibrigen Geweben des Auges
gebildet und ihre Struktur gleicht der von Gehirn und
Riickenmark, was auf den gemeinsamen Ursprung hin-
weist. Am Ende der vierten Woche entsteht aus dem Ekto-
derm der Keim der Linse, und die primitive Sehnervpa-
pille beginnt sich zu formen [23]. Sklera und Kornea
entwickeln sich in der 6.-8. Woche aus dem Mesenchym.
Bereits etwas frither, in der 4.-5. Woche, bildet sich der
primdre Glaskérper zusammen mit der Glaskorperarte-
rie. Spater wird der primdre Glaskdrper durch den sekun-
ddren ersetzt, der von der Retina aus gebildet wird, und
die Glaskorperarterie bildet sich zuriick. Die duf3ere (an-
teriore) Irisschicht und der Ziliarmuskel entstehen aus
dem Mesoderm, die innere (posteriore) Schicht der Iris
sowie die Pupillenmuskeln (M. sphincter pupillae und
M. dilatator pupillae) aus dem Neuroektoderm.

Das Wachstum des Augapfels ist wihrend der ersten
16 Wochen besonders intensiv, und wdhrend der intra-
uterinen Entwicklung vergréBert er sich um mehr als das
Zehnfache. Der Sehnerv entwickelt sich in der 6.-8. Wo-
che, wobei gliales Gewebe im Bereich der urspriinglichen
Papille durch Nervenfasern ersetzt wird, die aus Gang-
lionzellen der Retina stammen. Innerhalb dieser Phase
beginnt sich das Chiasma opticum auszubilden, danach
formt sich der Sehstrang (Tractus opticus) aus. Mit Be-
ginn der 20.-22. Woche kommt es zur Ausdifferenzierung
der kortikalen Zentren.

Zum Zeitpunkt der Geburt ist die Struktur des visuel-
len Systems bereits dem des Erwachsenen dhnlich. Sofern
der Prozess normal verlaufen ist, unterscheidet sich das
visuelle System des Sduglings nur durch seine Gré8e und
seine strukturelle Unreife von dem eines Erwachsenen
[3]. Die strukturelle Ausformung der Sehbahn und ihre
Myelinisierung werden wahrend der ersten 6 Lebens-
monate abgeschlossen. Es kommt zur Entwicklung der
okulomotorischen Reaktionen, die fiir die exakte Ko-
ordination der Augenbewegungen verantwortlich sind.
Der komplexe Prozess der Ausdifferenzierung der Grof3-
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» Abb. 17.13 Horizontalschnitt durch den Augapfel.

hirnbereiche und der Entstehung der kortikalen Zent-
ren, insbesondere des Sehzentrums, findet wdhrend der
ersten zwei Lebensjahre statt. Gleichzeitig bilden sich die
Nervenverbindungen der einzelnen sensorischen Sys-
teme. Aufgrund der Interaktion der anatomischen und
optischen Elemente des Auges ist das visuelle System
erst im Alter von 12-15 Jahren vollstindig ausgeformt.

17.2.2  Anatomie

Augapfel (» Abb.17.13)

Sklera und Kornea

Die duBere Augenhaut wird durch ein dichtes und der-
bes Gewebe gebildet, dessen groRter Teil aus opaken
Fasern besteht: die Sklera. Die Kornea bildet einen
durchsichtigen Teil, der das vordere Sechstel dieser
Schicht ausmacht [27]. Die Struktur der dul3eren Augen-
haut gleicht der der Dura mater. Sie besitzt eine Schutz-
funktion und sorgt bis zu einem gewissen Grad fiir eine

konstante Form, ein konstantes Volumen und eine gleich-
bleibende Tonizitit. AuRerdem ist sie die Ansatzstelle fiir
die duBeren Augenmuskeln. BlutgefdRe und Nerven fiih-
ren an mehreren Stellen durch die Sklera hindurch.

Die Sklera besteht aus dichtem Bindegewebe mit Kol-
lagen und elastischen Fasern. Im vorderen Bereich, im
Kammerwinkel, ist sie gegen die stdarker gekriimmte
Hornhaut durch eine Furche abgesetzt. In der Ndhe des
Randes befindet sich der Schlemm-Kanal (Sinus venosus
sclerae). Im hinteren Teil sind die inneren Anteile der
Sklera siebartig durchbrochen; durch diese Siebplatte
(Lamina cribrosa) treten die Axone des Sehnervs (N. opti-
cus) durch [28]. Im Bereich des Augapfeldquators verlau-
fen die Vv. vorticosae iiber die Sklera; sie leiten das ve-
nose Blut aus der Gefd8schicht ab. Die GefdfSe der Sklera
bilden zahlreiche Anastomosen [18]. Die Innervation er-
folgt durch die Nn. ciliares.

Die Kornea ist die grundlegende Brechungsstruktur
des Auges. Sie ist durchsichtig, glatt und klar wie ein
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Uhrglas und nicht vaskularisiert. Die Versorgung der Kor-
nea wird durch die Diffusion von Nadhrstoffen aus der
vorderen Augenkammer und von dem Kapillarschlingen-
netz am Rand der Kornea [3] gewdhrleistet. Die sensori-
sche Innervation erfolgt durch den ersten Ast des
N. trigeminus (N. ophthalmicus). Das sympathische Ner-
vensystem ist fiir die Regulation des Metabolismus der
Kornea von grofer Bedeutung.

Iris, Corpus ciliare, Choroidea
Die mittlere Augenhaut entspricht von ihrem embryo-
logischen Ursprung her der Pia mater. Sie enthdlt ein
dichtes Netzwerk von Gefdf3en und ist in drei Abschnitte
gegliedert: Iris, Corpus ciliare und Choroidea. Jeder die-
ser Abschnitte besitzt seine eigenen strukturellen Beson-
derheiten und Funktionen [16].

Die Iris bildet den vordersten Bereich der mittleren
Augenhaut. Sie ist eine Ringblende, die den Lichteinfall

reguliert. Sie ist auBerdem an der Ultrafiltration und
Drainage des Kammerwassers beteiligt und sorgt
durch Regulation der GefiRdurchmesser fiir eine kon-
stante Temperatur der Fliissigkeit in der vorderen Augen-
kammer sowie des Gewebes selbst. Zwei Muskeln regu-
lieren die Offnung der Pupille: der orbikulare M. sphinc
ter pupillae, der von postgangliondren parasympathi-
schen Fasern des N. oculomotorius innerviert wird, und
der radiale M. dilatator pupillae, der von sympathischen
Fasern aus dem Budge-Zentrum (Centrum ciliospinale)
innerviert wird (»Abb. 17.14) [7]. Bei einer Verletzung
der parasympathischen Nerven fehlen Pupillenreflex,
Konvergenzreaktion und Akkommodation. Bei einer Ver-
letzung der sympathischen Nerven kommt es zu Miosis.
Das Kapillarnetz der Iris ist durch zahlreiche Anastomo-
sen miteinander verbunden und bildet immer wieder
Aste in Richtung der Choroidea aus [18].
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» Abb. 17.15 Lage von Iris und Corpus ciliare.

Der Ziliarkorper (Corpus ciliare; » Abb. 17.15) ent-
hdlt eine kapillarreiche GefdR3schicht, die das Kammer-
wasser produziert. Uber den Ziliarmuskel und seine Fort-
sdtze ist der Ziliarkorper fiir die Akkommodation (die
Fahigkeit des Auges, sich auf unterschiedliche Distanzen
scharf einzustellen) verantwortlich. Die Fibrae zonulares,
die die Augenlinse fixieren, sind an seiner gallertigen
Membran befestigt. Der Ziliarkorper ist eine Fortsetzung
der Choroidea und bildet zusammen mit der Iris die hin-
tere Augenkammer sowie den Kammerwinkel, iber den
das Kammerwasser abflieRt. Die Blutversorgung des Zi-
liarkorpers erfolgt {iber die A. ciliaris sowie Anastomosen
mit dem Kapillarnetz der Iris und der Choroidea.

Die Choroidea liegt zwischen Sklera und Retina. Sie
versorgt das pigmentierte Epithel der Retina, wo die ei-
gentlichen photochemischen Prozesse ablaufen. Der
Raum zwischen Sklera, Ziliarkérper und Choroidea ist
mit Kammerwasser gefiillt. Durch Pigmente in der mitt-
leren Augenhaut wird eine Art Dunkelkammer gebildet,
die eine Reflexion der Lichtstrahlen verhindert [3].

Retina

Die Retina ist die innerste Augenhaut, die die lichtemp-
findlichen Sinneszellen enthilt und iiber den Sehnerv
mit dem Sehzentrum verbunden ist (»Abb. 17.13). Nach
aulBen grenzt sie an die Choroidea, nach innen an den
Glaskorper [1, 28]. Der wichtigste Punkt der Retina ist die
Macula lutea mit der Fovea centralis retinae. Das ist der
Bereich der hochsten Sehschirfe. Die Sehnervpapille
(Papilla nervi optici) befindet sich beinahe im Zentrum
des Augenhintergrunds und ist normalerweise leicht rosa
gefdarbt. Auch die BlutgefdRe treten an dieser Stelle in das
Augeninnere ein. Da hier praktisch ein Loch in der Netz-

haut ist, kann man an dieser Stelle nicht sehen; es handelt
sich daher um den ,,blinden Fleck”.

Die Blutversorgung der Retina erfolgt durch die
A. centralis retinae, einen Ast der A. ophthalmica. Die
Macula lutea ist von einem sehr feinen Netzwerk von
GefdBen umgeben. Die Ableitung des Blutes erfolgt {iber
die V. centralis retinae und weiter in den Sinus caver-
nosus. Die Schicht der Lichtsinneszellen mit Stibchen
und Zapfen ist mit den Ependymzellen, die die Hirnvent-
rikel bedecken, homolog.

Linse

Die Linse (Lens), das zweitwichtigste optische System, ist
eng mit dem Lichtbrechungsmechanismus des Auges
verbunden (»Abb. 17.15). Mithilfe des Ziliarmuskels und
der Zonulafasern (Fibrae zonulares) kann die Krimmung
der Linsenoberfliche automatisch so angepasst werden,
dass sie dem Auge ein scharfes Sehen auf unterschied-
liche Entfernungen erméglicht (Akkommodation).

Glaskorper

Der Glaskorper (Corpus vitreum) schlie3t sich unmittel-
bar hinter der Linse an und macht 65% der Masse des
Auges aus (»Abb.17.13). Im Zentrum des Glaskorpers
befindet sich ein griuliches Band, die Uberreste der Glas-
korperarterie, die beim Fetus fiir die Erndhrung von Glas-
korper und Linse zustdndig war. Der Glaskorper bildet das
Stiitzgewebe des Augapfels. Wegen seiner relativen
Bestdndigkeit in Zusammensetzung und Form, seiner Ho-
mogenitdt, Durchsichtigkeit, Elastizitdt, Flexibilitit und
seines engen Kontakts zu Ziliarkérper, Linse und Retina
ermoglicht er den ungehinderten Verlauf der Lichtstrah-
len bis zur Retina. Er spielt eine passive Rolle beim Pro-
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